




























研 究 方 法
　昭和大学藤が丘病院内視鏡部で 2001 年 1 月から



























（endo scopic mucosal resection：EMR），内視鏡的

































は，2003 年 12 月に初回検査を施行し，フォローが














Fig. 1　The actual condition of cold biopsy ①
A polypoid lesion is sighted.
Fig. 2　The actual condition of cold biopsy ②
It catches in the therapeutic position, and 
approaches perpendicularly as much as 
possible to a polypoid lesion.
Fig. 3　The actual condition of cold biopsy ③



















Table 1　Comparison of the average age of each group, sex ratio, and average follow interval
鉗子摘除 スネアポリペクトミー ホットバイオプシー 全体
症例数 341 566 85 992
平均年齢（歳）  64.6  63.5 67.6  64.2
女性の割合（％）  31.4  30.2 27.1  30.3
平均フォロー間隔（月）  31.9  25.7 23.7  27.7
Table 2-A　Numbers and ratios of residual lesions（all the cases）
鉗子摘除 スネアポリペクトミー ホットバイオプシー
症例数 341 566 85
平均フォロー間隔（月）  31.9  25.7 23.7
再検時，同部位に病変があった症例数  53 101 22
再検時，同部位に病変があった割合（％）  15.5  17.8 25.9
n ＝ 992
Table 2-B　Numbers and ratios of residual lesions（one polyp / one time）
鉗子摘除 スネアポリペクトミー ホットバイオプシー
症例数 248 275 12
平均フォロー間隔（月）  29.8  26.7 21.2
再検時，同部位に病変があった症例数 ※33 ※81  3
再検時，同部位に病変があった割合（％） ※13.3 ※29.5 25.0
n ＝ 535，※P ＜ .01
Table 2-C　Numbers and ratios of residual lesions（two or more polyps / one time）
鉗子摘除 スネアポリペクトミー ホットバイオプシー
症例数 93 291 73
平均フォロー間隔（月） 37.4  25.5 24.1
再検時，同部位に病変があった症例数 ※20 ※20 ※19
再検時，同部位に病変があった割合（％） ※21.5   ※6.9 ※26.0












もので，英語では hot biopsy の対義語である cold 













































Table 3　 Comparison for every part of case which had polyps in the part at 
time of reexamination （number-of-cases （％） duplication is included）
鉗子摘除 スネアポリペクトミー ホットバイオプシー
盲腸  3 （5.7）  5 （4.0）  1 （4.5）
上行結腸  9 （17.0）  22 （17.6）  6 （27.3）
右横行結腸  9 （17.0）  25 （20.0）  4 （18.2）
左横行結腸  3 （5.7）  14 （11.2）  4 （18.2）
下行結腸  2 （3.8）  10 （8.0）  2 （9.1）
S 状結腸 27 （50.9）  45 （36.0）  4 （18.2）
直腸  0 （0）   4 （3.2）  1 （4.5）
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STUDY ON THE CLINICAL VALIDITY OF “COLD BIOPSY” TREATMENT FOR 
SMALL COLONIC POLYPS
Taro HIBIKI
Department of Gastroenterology, Showa University Fujigaoka Hospital
　Abstract 　　 In Japan, “cold biopsy” （forceps resection） for small polypoid lesions is performed at 
the time of colonoscopic examination.  However the treatment by cold biopsy remains controversial be-
cause of remnants and recurrence of the neoplastic polyp.  In order to evaluate this problem, the records 
of 7779 cases of colonoscopy in our hospital were analyzed.  The curative eﬀect of treatment for polyps 
was examined separately among the diﬀerent procedures of polyp excision: cold biopsy, snare polypecto-
my and hot biopsy.  The curative eﬀect of each procedure was judged endoscopically by the rediscovery 
of a polyp in the same colorectal portion where the polyp was excised in the former colonoscopy.  The 
rediscovery rate of polyp was compared separately among 341 cases of cold biopsy, 566 cases of snare 
polypectomy and 85 cases of hot biopsy.  As a result the curative eﬀect of cold biopsy was almost equiva-
lent to that of snare polypectomy and hot biopsy.  However, it is necessary to select the strict adaptation 
of cold biopsy because larger polyps exceeding 3 mm in diameter cannot always be completely removed 
with this procedure.  Cold biopsy is a clinically useful procedure to treat small neoplastic polyps of a di-
ameter of 3 mm or less if  performed under strict adaptation and extreme caution.
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